




















































（3）検査結果数値（BMI・血糖値・中性脂肪・HDL コレステロール・γ ‐ GTP・GOT・GPT・尿酸・
最低血圧値および最高血圧値）

































況および平均年齢は図１に示す通りである。男性 652 人、女性 403 人、年齢階級別では 30 歳代が最も多く、
平均年齢は 36.3 歳であった。
２．健診結果（客観的健康）と健康感（主観的健康）の単純集計
健診結果は表 2 のとおり、健康群が 22.7％で、不健康予備群すなわち経過観察を要するものや再検・
精密検査の必要なものは全体の 56.8％と過半数を越えていた。また、不健康群は、既に治療を開始して
いるか、早く治療を開始する必要のあるもので 20.5％と全体の 5 分の 1 を占めていた。
不健康群と不健康予備群は、健診の各項目の結果が 1 つでも正常値の範囲外の人（有所見率）で、約 8
割であった。また、年齢が上昇するにつれて不健康状態の割合が高くなっている（図１）。平成 19 年度






20 歳代 30 歳代 40 歳代 50 歳代 60 歳以上
人 1055 652 403 288 431 228 99 9
36.3




分の健康状態を好調とやや思う」は 42.8％で両者を合わせて 60.2％、全体の 6 割が『好調群』であった。
それに対して『不調群』は、「好調とあまり思わない」31.8％、「好調と思わない」8.0％を合わせて 39.8
％であった。また、健診結果、健康感を踏まえて「今後生活習慣を見直そうと思う」ものは全体の 26.6

















客観的健康 健診結果異常なし 健康群 240 22.7
経過観察・要再検査・要精密検査 不健康予備群 599 56.8
要治療・治療継続 不健康群 216 20.5



















客観的健康 健康群 不健康予備群 不健康群 n=1055
主観的健康 好調 不調 好調 不調 好調 不調 有意確率
n 170 70 371 228 95 121
BMI 20.637 20.114 21.719 22.953 24.220 25.386 *** 好調＞不調
血糖値 86.31 88.43 90.14 92.85 101.58 107.76 *** 好調＞不調
B-Q1 朝食はほとんど食べない 2.71 2.70 2.82 2.46 2.97 2.87 ** 好調＞不調
B-Q2 食事の時間は不規則だ 2.16 1.69 2.29 1.71 2.56 2.17 *** 好調＞不調
B-Q3 夕食は寝る直前〜 2時間以内に摂ることが多い 2.49 2.34 2.42 2.05 2.63 2.10 *** 好調＞不調
B-Q4 よく間食をする、またはお菓子や甘いものを口にする 2.61 2.43 2.85 2.63 3.03 2.72 *** 好調＞不調
B-Q5 早食いだ 2.38 2.33 2.42 2.09 1.95 1.99 *** 好調＞不調
B-Q6 外食やコンビニが多い 2.55 2.19 2.62 2.38 2.91 2.45 *** 好調＞不調
B-Q7 好き嫌いが多い 3.19 3.09 3.21 3.10 3.38 3.21 n.s
B-Q8 食べることはストレス解消になっている 2.70 2.70 2.85 2.65 2.68 2.65 n.s
B-Q9 お酒は一度に 2合以上飲む 2.91 3.19 2.75 2.85 2.52 2.56 ** 好調＞不調
B-Q10 お酒を飲まない日はほとんどない 3.25 3.21 2.90 3.00 2.58 3.01 ** 好調＞不調
食生活合計 26.95 25.86 27.13 24.92 27.20 25.74 *** 好調＞不調
C-Q1 仕事はデスクワーク中心だ 1.13 1.10 1.22 1.14 1.23 1.24 n.s
C-Q2 特に定期的な運動はしていない 1.84 1.63 1.87 1.56 2.16 1.71 ** 好調＞不調
C-Q3 休日は家でのんびり過ごすことが多い 2.34 2.20 2.26 2.05 2.27 2.15 n.s
C-Q4 階段はあまり使わない 2.39 2.27 2.33 2.11 2.45 1.85 *** 好調＞不調
C-Q5 電車に乗ると空席がないか探して座る 2.16 2.23 2.36 2.09 2.35 2.05 * 好調＞不調
C-Q6 家事はあまりしない 2.57 2.56 2.58 2.52 2.38 2.25 n.s
C-Q7 汗はあまりかかない 2.91 2.81 2.89 2.89 3.18 3.07 n.s
C-Q8 入浴は湯船につからずシャワーが多い 2.48 2.20 2.63 2.42 2.73 2.57 n.s
C-Q9 睡眠時間は 6時間未満だ 2.52 2.24 2.57 2.21 2.56 2.31 ** 好調＞不調
C-Q10 朝起きた時に疲労が残る、または熟睡した感じがしない 2.46 1.86 2.47 1.92 2.76 2.13 *** 好調＞不調
生活活動合計 22.81 21.10 23.19 20.90 24.06 21.33 *** 好調＞不調
F-Q1 何かをする時集中することが .08 .23 .07 .19 .11 .19 *** 好調＜不調
F-Q2 心配事があってよく眠れないことが .22 .51 .19 .39 .16 .34 *** 好調＜不調
F-Q3 自分のしていることに生き甲斐を感じることが .25 .47 .17 .39 .18 .30 *** 好調＜不調
F-Q4 物事を簡単に決めることが .23 .27 .18 .28 .12 .19 ** 好調＜不調
F-Q5 ストレスを感じることが .68 .89 .60 .85 .60 .72 *** 好調＜不調
F-Q6 問題を解決できなくて困ったことが .38 .56 .38 .54 .38 .46 *** 好調＜不調
F-Q7 日常生活を楽しく送ることが .06 .29 .05 .18 .05 .10 *** 好調＜不調
F-Q8 問題が起こった時に積極的に解決することが .09 .21 .07 .15 .04 .08 *** 好調＜不調
F-Q9 気が重くて憂鬱になることが .44 .79 .36 .61 .32 .46 *** 好調＜不調
F-Q10 自信を失うことが .48 .80 .41 .58 .31 .46 *** 好調＜不調
F-Q11 自分は役に立たない人間だと考えることが .36 .56 .27 .46 .19 .31 *** 好調＜不調
F-Q12 一般的に見て幸せだと感じることが .12 .34 .10 .26 .15 .21 *** 好調＜不調
GHQ合計 3.39 5.91 2.84 4.89 2.59 3.83 *** 好調＜不調















アンケートの質問項目のうち食生活 10 項目、日常生活活動 10 項目及び GHQ12 項目についてそれぞ
れ因子分析を実施することとした。食生活習慣に関する 10 項目の質問のうち、最終的に共通性が 0.16
未満の「Q5 早食いだ」、「Q7 好き嫌いが多い」を除く 8 項目について因子分析を実施した。因子抽出法
は主因子法を用い、回転法はプロマックス法により 3 因子を抽出した。第１因子は【アルコールの多飲】
第２因子は【不規則な食事】第３因子は【間違った食べ方】を表しているものと解釈した。それぞれの因
子の内的整合性をみるためにクロンバックα信頼係数をみると第１因子は 0.718、第 2 因子は 0.601、第
3 因子は 0.401 で内的整合性は低かった。
次に日常生活活動に関する 10 項目のうち共通性が 0.16 未満の「Q1 仕事はデスクワーク中心だ」、「Q6
家事はあまりしない」、「Q8 入浴は湯船につからずシャワーが多い」の 3 項目を除く 7 項目について因子
分析を食習慣と同じ、主因子法、プロマックス法で実施した。第 1 因子は【積極的に運動しない】第 2
因子は【十分休養できない】を表していると解釈した。クロンバックのα信頼係数は、それぞれ 0.620、
0.517 でいずれも低かった。精神的健康状態の指標 GHQ の 12 項目については、全項目について主因子法、




















B-Q9 お酒は一度に 2合以上飲む .784 .008 .112
B-Q10 お酒を飲まない日はほとんどない .737 .020 -.051
第２因子【不規則な食事】
B-Q2 食事の時間は不規則だ -.059 .798 -.017
B-Q1 朝食はほとんど食べない -.034 .543 -.087
B-Q3 夕食は寝る直前〜 2時間以内に摂ることが多い .189 .426 .020
B-Q6 外食やコンビニが多い .010 .353 .165
第３因子【間違った食べ方】
B-Q8 食べることはストレス解消になっている .081 -.016 .614







C-Q2 特に定期的な運動はしていない .652 -.033
C-Q3 休日は家でのんびり過ごすことが多い .584 -.046
C-Q4 階段はあまり使わない .507 .060
C-Q7 汗はあまりかかない .455 -.029
C-Q5 電車に乗ると空席がないか探して座る .284 .089
第２因子【十分休養できない】
C-Q10 朝起きた時に疲労が残る、または熟睡した感じがしない .072 .655







F-Q9 気が重くて憂鬱になることが .758 -.022
F-Q10 自信を失うことが .734 -.037
F-Q5 ストレスを感じることが .618 -.073
F-Q6 問題を解決できなくて困ったことが .574 -.032
F-Q2 心配事があってよく眠れないことが .422 .100
F-Q11 自分は役に立たない人間だと考えることが .413 .113
F-Q4 物事を簡単に決めることが .305 .209
第２因子【無気力さ】
F-Q7 日常生活を楽しく送ることが -.048 .693
F-Q3 自分のしていることに生き甲斐を感じることが .075 .521
F-Q12 一般的に見て幸せだと感じることが -.104 .521
F-Q8 問題が起こった時に積極的に解決することが .103 .494

























健診結果 0.492** 0.384** 0.335** 1 0.218** -0.125** 0.082** 0.051 0.004 0.024 -0.108** -0.049 -0.100**
健康感 0.079* 0.175** 0.175** 0.218** 1 0.030 -0.206** -.091** -0.176** -0.266** 0.267** 0.302** 0.320**
健康群
（n=240）
健診結果 0.123 -0.056 -0.021 1 0.054 -0.020 -0.002 -0.082 -0.070 0.038 0.005 0.023 0.013




健診結果 0.180** 0.074 0.173** 1 0.036 -0.053 0.042 0.045 0.025 0.017 -0.043 -0.053 -0.053
健康感 0.008 0.157** 0.110** 0.036 1 0.043 -0.242** -0.123** -0.163** -0.260** 0.291** 0.326** 0.345**
不健康群
（n=216）
健診結果 0.281** 0.046 0.099 1 0.191** 0.104 0.115 -0.030 -0.065 -0.020 -0.002 0.018 0.005
健康感 -0.051 0.116 0.133 0.191** 1 0.137* -0.234** -0.108 -0.321** -0.348** 0.223** 0.234** 0.264**
















































































































すい。30 代 40 代では仕事・育児など極めて多忙な時期で健康問題を意識する機会が少なく関心も低い。
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